FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
AMADO MARINO LUZ LILIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras O No. 52180347 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuUNDAcLAsE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES B8 | afo [mmm | | S

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3002235753
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL lily.amado@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANOl 1992

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL

Formacién Técnico intermedio profesional en ingenieria de

rma 6 X P g 12 199
técnica sistemas

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Firma electronica validador: null
597662 Documento electrénico: null Pégina 1de 3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Sideap-

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. lily.amado@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 piA [3 | Mes (5| aNo [2023  [[pia |_|mes | Ao |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

digitadora gesi uss candelaria

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
LICEO LUZ DEL SABER

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. jeanethama4@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2612718 pia [ 15 | mes [1 | aRio [ 1998 [loia |1 | mes [12 | aRo [ 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Docente Operativa Transversal 71 C No. 5 A 39 Barrio Las

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION

ANOS MESES

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @RjeO Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

Hoja de vida sin validar

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 9 10
Publica 2 2
Total 12 0

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. 18/03/2026
Ciudad y fecha del diligenciamiento
Firma electrénica: \,&Mb *

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
597662 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 3
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

EL COLEGIO SUPERIOR AMERICANO

= "DIURNO

APROBADO POR RESOLUCION NUMERO 2497 DE NOVIEMBRE 29 DE 1991. PARA LOS GRADOS SEXTO
A ONCE AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Y EXPEDIDA POR LA SECRETARIA
DE EDUCACION DE SANTA FE DE BOGOTA, D.C., HASTA 1997

. CONEIERE A

Luz Liflana Amado HMaridio
IDENTIFICADO(A) CON ..T.E. N° T1201-05098 EXPEDIDA EN .Bogela. ...

ElL THULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

_RECT
o, WFtrie gt

SECRETARIO

SANTAFEDE BOGOTA,DC. ....5....DF/ . DICIEMBRE v 1099

ANOTADO ALFOLIO .45 7Y | 1BRO DE REGISTRO N -




Bogota, martes 17 marzo 2026 _
ALCALDIA MAYOR

Secretaria

Sefior(a) Educacién
LUZ LILIANA AMADO MARINO

lily.amado@gmail.com

Teléfono: 3002235753 Celular: 3002235753

Bogotéa D.C.

ASUNTO: S-2026-102677 del 17/03/2026 - Solicitud Registro de
Diploma

Respetado(a) Sefior(a):

DE BOGOTA D.C.

Radicacién de Correspondencia de

No. Radicacion: ( S-2026—102677)

FECHA: ( 17/03/2026

)

No. Referencia: ( E-2026-48276

)

Gentilmente, informo a usted que consultados los archivos fisicos que se encuentran bajo la custodia de la Oficina de
Servicio al Ciudadano de la Secretaria de Educacion, para responder su solicitud de registro del titulo de BACHILLER

ACADEMICO existen los siguientes datos:

NOMBRE: AMADO MARINO LUZ LILIANA
INSTITUCION: COLEGIO SUPERIOR AMERICANO
TITULO: BACHILLER ACADEMICO

FECHA DE GRADUACION: diciembre 05, 1992

FECHA DE REGISTRO: agosto 25, 1993

LIBRO: 93

FOLIO: 65-A

Puede verificar la autenticidad de este documento escaneando el cédigo QR que se muestra a continuacion o

ingresando al siguiente enlace: Validar Certificado

Cordialmente,

CARMEN JULIA GUERRERO GAMBA

Jefe Oficina de Servicio al Ciudadano

Ay, El doradoMo. 66 - 63
Codigo Postal 111321

PBX: 324 1000Fax: 31534 48
WA e QUCAQIGIDO0 0TS B C
Informacion: Linea 195

BOGOT/\

Secretaria de Educacidn


https://registrodediploma.educacionbogota.edu.co/Diplomas/faces/consulta/validar.jsf?codigoValidacion=08bee33b-92ea-4acd-97f9-1f4cdc139983

o
SENA

IN

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

CERTIFICA

Que LUZ LILIANA AMADO MARINO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
52180347 de Bogota, realizd y aprobd el curso de MANEJO BASICO DE LA
HERRAMIENTA DE HOJAS DE CALCULO EXCEL con una intensidad horaria de
Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en Bogota. a los veintisiete (27) dias del mes de marzo de dos mil veinticinco
(2025)

Firmado Digitalmente por

JORGE ORLANDO VALLEJO SUAREZ
Subdirector (E) CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9405003117345CC52180347E.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gzgree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) LUZ LILIANA AMADO MARINO; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, 52180347 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones
y especificaciones:

CONTRATO 5026 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL CONVENIO
VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VALOR TOTAL DEL $8.303.184

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-06-01
FECHADE 2024-10-15
TERMINACION

PERFIL TECNICO 3

PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1. participar en los espacios de fortalecimiento de habilidades y capacidades del talento humano con la sds para la correcto
digitacion de bases y/o aplicativo web

e 2.realizar al interior de la subred espacios para el fortalecimiento de competencias del talento humano y/o realimentacion del
proceso de gestion de la informacion.

e 3.recibir las fichas de captura del aplicativo gesi y/o sisco por parte de los tecnicos y/o tecnologo.

e 4. digitar y validar el dato registrado en el aplicativo, bases de datos dispuestas por la secretaria distrital de salud de bogota
d.c. garantizando la calidad de la data.

5. entregar las fichas de captura digitadas y no digitadas al tecnico o tecnologo en sistemas.

6. elaborar acta o soporte con identificacion de hallazgos en fichas de captura de informacion para devolver al tecnologo,
para ser corregida.

7. adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.
8 . cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la e.s.e.
e 9. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestién,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 19 dias del mes de Marzo de 2026.

Directora Operativa de Cr‘trat.:cmn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: o1E6bAn3g8
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gzgree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) LUZ LILIANA AMADO MARINO; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, 52180347 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones
y especificaciones:

CONTRATO 6939 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL CONVENIO
VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VALOR TOTAL DEL $5.485.368

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-10-19
FECHADE 2024-12-31
TERMINACION

PERFIL TECNICO 3

PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1. participar en los espacios de fortalecimiento de habilidades y capacidades del talento humano con la sds para la correcta
digitacion de bases y/o aplicativo web.

e 2.realizar al interior de la subred espacios para el fortalecimiento de competencias del talento humano y/o realimentacion del
proceso de gestidn de la informacion.

e 3.recibir las fichas de captura del aplicativo gesi y/o sisco por parte de los técnicos y/o tecnologo.

e 4. digitar y validar el dato registrado en el aplicativo, bases de datos dispuestas por la secretaria distrital de salud de bogota
d.c. garantizando la calidad de la data.

5. entregar las fichas de captura digitadas y no digitadas al tecnico o tecnologo en sistemas

6. elaborar acta o soporte con identificacion de hallazgos en fichas de captura de informacion para devolver al tecnologo,
para ser corregida.

7. Mantener Adherencia al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.
8. cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la e.s.e.
e 9. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestién,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 19 dias del mes de Marzo de 2026.

Directora Operativa de Cr‘trat.:cmn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: o1E6bAn3g8
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gzgree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) LUZ LILIANA AMADO MARINO; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, 52180347 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones
y especificaciones:

CONTRATO 1421 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL CONVENIO
VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

VALOR TOTAL DEL $17.618.492

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-01-03
FECHADE 2025-09-30
TERMINACION

PERFIL TECNICO 3

PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1. participar en los espacios de fortalecimiento de habilidades y capacidades del talento humano con la sds para la correcto
digitacion de bases y/o aplicativo web

e 2.realizar al interior de la subred espacios para el fortalecimiento de competencias del talento humano y/o realimentacion del
proceso de gestion de la informacion.

e 3.recibir las fichas de captura del aplicativo gesi y/o sisco por parte de los tecnicos y/o tecnologo.

e 4. digitar y validar el dato registrado en el aplicativo, bases de datos dispuestas por la secretaria distrital de salud de bogota
d.c. garantizando la calidad de la data.

5. entregar las fichas de captura digitadas y no digitadas al tecnico o tecnologo en sistemas.

6. elaborar acta o soporte con identificacion de hallazgos en fichas de captura de informacion para devolver al tecnologo,
para ser corregida.

7. Mantener Adherencia al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.
8. cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la e.s.e.
e 9. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestién,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 19 dias del mes de Marzo de 2026.

Directora Operativa de Cr‘trat.:cmn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: o1E6bAn3g8
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gzgree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) LUZ LILIANA AMADO MARINO; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, 52180347 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones
y especificaciones:

CONTRATO 7102 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL CONVENIO
VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

VALOR TOTAL DEL $13.479.400

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-10-02

FECHADE 2026-03-31

TERMINACION

PERFIL BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1. Participar en los espacios de fortalecimiento de habilidades y capacidades del talento humano con la SDS para la correcto
digitacion de bases y/o aplicativo WEB.

e 2. Realizar al interior de la Subred espacios para el fortalecimiento de competencias del talento humano y/o realimentacion
del proceso de gestion de la informacion.

3. Recibir las fichas de captura del aplicativo GESI y/o SISCO por parte de los tecnicos y/o Tecnologo.

e 4. Digitar y valiDar el dato registrado en el aplicativo, bases de datos dispuestas por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C. garantizando la calidad de la DATA.

5. Entregar las fichas de captura digitadas y no digitadas al técnico o tecnélogo en sistemas.

6. Elaborar acta o soporte con identificacion de hallazgos en fichas de captura de informacién para devolver al tecnico, para
ser corregida.

7. Generar adherencia al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.
8. Dar cumplimiento con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.
e 9. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 19 dias del mes de Marzo de 2026.

Directora Operativa de C
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: o1E6bAn3g8
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gzgree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) LUZ LILIANA AMADO MARINO; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, 52180347 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones
y especificaciones:

CONTRATO 5700 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL CONVENIO
VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VALOR TOTAL DEL $24.107.312

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-05-03
FECHADE 2024-05-31
TERMINACION

PERFIL TECNICO 3

PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Las demads acciones que se requierean de acuerdo a las necesidades de la Institucién y del PIC.
Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.
Adherirse al proceso de gestién documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados.

Elaborar acta o soporte con identificaciéon de hallazgos en fichas de captura de informacion para devolver al tecnélogo, para
ser corregida.

Entregar las fichas de captura digitadas y no digitadas al técnico o tecnélogo en sistemas.

Digitar y validar el dato registrado en el aplicativo, bases de datos dispuestas por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C. garantizando la calidad de la DATA

Recibir las fichas de captura del aplicativo GESI y/o SISCO por parte de los tecnicos y/o Tecnologo
Realizar al interior de la Subred espacios para el fortalecimiento de competencias del talento humano y/o realimentacién del
proceso de gestion de la informacion.

e Participar en los espacios de fortalecimiento de habilidades y capacidades del talento humano con la SDS para la correcto
digitacion de bases y/o aplicativo WEB.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestién,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 19 dias del mes de Marzo de 2026.

Directora Operativa de Cr‘trat.:cmn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: o1E6bAn3g8
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026






